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INTRODUCCION

La exposicion pulpar en dientes temporales, siempre ocurre por caries, pero también
puede presentarse durante la preparacion de cavidades, ya que los dientes temporales
poseen camaras pulpares relativamente grandes, cuernos pulpares prominentes y

esmalte y dentina méas delgados.

Este estudio servird para comparar y analizar los diferentes cambios clinicos como
dolor, inflamacién, infeccién y movilidad, y cambios radiogréficos como reabsorcién
fisiologica, externa o interna, y lesiones radiolicidas en furca, que presentaron las
pulpotomias y los tratamientos de conductos realizados en la clinica de odontopediatria
del Colegio Universitario Colombiano, durante el primer semestre de 13998, obteniendo
asi mejores resultados, emitiendo un buen diagnéstico y por consiguiente realizando un

buen tratamiento.



Anexo 1 :

Anexo 2

Anexo 3 :

Anexo 4 :

Anexo 5 :

Anexo 6 :

Anexo 7 :

Anexo 8

LISTA ESPECIAL

Registro del tratamiento de terapias pulpares en dientes temporales

Evaluacion Clinica y Radiografica de las pulpotomias y tratamientos de
conductos en dientes temporales realizados en la clinica de
odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano durante 1998.

Hallazgo clinico y radiografico de las terapias pulpares primero y segundo
control a tres y seis meses respectivamente.

Numero de Terapias Pulpares.

Terapias Pulpares.

Tratamiento por Géneros.

Diente Especifico Vs. Cantidad de Pulpotomias.

: Numero de Pacientes Relacionado con Edad y Género.



CONTENIDO

1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO.

1.1. Definicion y Planteamiento del Problema.

El tratamiento de la pulpa expuesta en dientes temporales ya sea por un proceso
carioso, por accidente durante la preparacion de una cavidad o como resultado de una
lesion o fractura del diente ha representado desde hace mucho tiempo un desafio para
la practica de la odontologia pediatrica.

El mantenimiento de la vitalidad pulpar se puede lograr con una técnica operatoria
atraumatica o destinada a mantener la integridad del tejido pulpar. Como mecanismo
natural protector se deposita dentina secundaria de una manera organizada para
mantener a la pulpa sana. Las irritaciones crénicas como caries de larga data, atricion
lenta, irritacion leve por materiales dentales y las microfiltraciones producirén una
respuesta similar. Pero la reaccion es diferente ante los estimulos agudos, como
lesiones traumaticas, preparacion cavitaria y uso imprudente de los materiales de
restauracion.

En tales circunstancias, no se da tiempo a la pulpa para movilizar sus defensas a causa
del caracter intenso del trauma, y ya se ha establecido una lesion pulpar

irreversible.(Brahamm Morris, 1884).

Hay que establecer el estado pulpar antes de iniciar un tratamiento, es imperativa a la

historia, asi como el examen clinico y las radiografias apropiadas.

Cuando al examen clinico hay exposicién cariosa en un diente asintomatico, esta indicada
la pulpotomia, mientras que si los signos y sintomas sugieren inflamacién y ésta se ha
extendido a los conductos radiculares estara indicado el tratamiento de conductos.

El diagnéstico pulpar correcto es importante pera permitir al estudiante y al docente
realizar un tratamiento correcto que ofrezca las mejores posibidades de éxito a largo

plazo con los menores riesgos de complicaciones. La consideracién mas importante



sera emitir un diagnéstico correcto que guie el tipo de tratamiento.(Mc. Donald Avery,
1990).

Es asi como se considerd conveniente esta investigacion para saber si los cambios
clinicos y radiograficos pueden llegar a determinar si las terapias pulpares realizadas en
la clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano, pueden llegar a ser o

no exitosas.

1.1.2. Formulacién del problema.

¢Qué cambios clinicos y radiogréaficos pueden sufrir los dientes temporales a los cuales
se les han realizado pulpotomias y tratamientos de conductos después de tres y seis
meses en las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontol6gico Colombiano durante
19987

1.2. OBJETIVOS.

1.2.1. Objetivo General

e Comparar y analizar los diferentes cambios clinicos y radiogréaficos que presenten las
pulpotomias y los tratamientos de conductos en dientes temporales realizados en la
clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano sede centro durante
18988,

1.2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los hallazgos clinicos en pulpotomias y tratamientos de conductos como lo
son el dolor, inflamacion, infecciéon, movilidad.

e |dentificar los hallazgos radiograficos de una pulpotomia y un tratamiento de
conductos, lesiones radiolicidas en area de furca y en area apical, reabsorcion

interna, externa y fisiolégica.



e Describir los cambios clinicos y radiogréficos ocurridos al tiempo de los controles de
tres y seis meses teniendo en cuenta la edad y el género.
e FEstablecer parémetros para determinar qué dientes resultan mas afectados

después de tres y seis meses de haber recibido la terapia pulpar.

1.3. PROPOSITO

En las clinicas de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano se han observado
de manera empirica muchos fracasos en las terapias pulpares de tipo pulpotomia y
tratamientos de conductos, realizados en los dientes temporales.

El propdsito de este estudio es determinar si la causa de los fracasos de las terapias
pulpares se debe a un error en el diagnéstico y por consiguiente a un mal tratamiento
basados en la observacion de cambios clinicos y radiograficos que presenten los
pacientes en el control realizado a los tres y seis meses.

Esta investigacion y trabajo puede crear una actitud de alerta entre los estudiantes y
docentes e incentivar a realizar mejores diagndsticos y con esto mejores tratamientos
en lo que se refiere a pulpotomias y tratamientos de conductos para minimizar el error

detectado.

También puede ser la base para futuras investigaciones que clarifiguen y brinden
conclusiones méas amplias para un manejo adecuado de las patologias pulpares en

dientes temporales.

1.4. JUSTIFICACION

La fundamentacion tedrica sobre los cambios clinicos y radiogréficos de las terapias
pulpares como la pulpotomia y los tratamientos de conductos en dientes temporales que
determinen a qué se deben los fracasos en estos tratamientos es minima, por lo tanto
se cree que es de vital importancia profundizar mas en el tema y de esta forma poder
determinar la causa de los fracasos de las terapias pulpares, y obtener mejores
resultados en los tratamientos realizados a los pacientes que acuden a las clinicas de
odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano y asi considerando que dicho

problema es comuan en nifos a los que se les realiza terapias pulpares es necesario dar



a conocer todo aquello referente al diagnéstico, tratamiento y a los cambios clinicos y
radiogréficos que se presentan a los tres y seis meses después de realizadas, y
determinar qué relacion existe entre estas variables para asi poder prevenir
complicaciones futuras. Se justifica realizar esta investigacion, ya que no existe hasta el
momento ningun documento que resuelva las inquietudes que generan los multiples
fracasos de las terapias pulpares en los pacientes de la clinica.

El aporte de esta investigacion es dar a conocer los cambios clinicos y radiograficos de
las terapias pulpares en dientes temporales y determinar si estos cambios se deben a
diagnosticos errados y de hecho a malos tratamientos con el fin de poder orientar una
conducta indicada.

Seré de gran utilidad para todos los docentes, odontélogos pediatras y alumnos que
estén en contacto con el manejo de las patologias pulpares del paciente pediatrico,
como también para la poblacion infantil que requiere del tratamiento adecuado. La
realizacion de este estudio seré viable porque se contara con la asesoria adecuada para
tal propésito, los recursos necesarios serén de facil obtencién y el tiempo necesario

para el desarrollo se adecuara al planificado.

1.5. MARCO TEORICO.

Dentro de las terapias pulpares en Odontopediatria encontramos las pulpotomias y los
tratamientos convencionales de conductos.

Antes de realizar cualquier tratamiento es importante diligenciar una buena historia
clinica e indagar sobre los antecedentes prenatales, neonatales y postnatales del
paciente. [ Sidney B. Finn, 1976), hacer un examen radiografico profundo y un analisis de
los signos y sintomas para iniciar el tratamiento correspondiente de acuerdo con el
diagnostico emitido.

La pulpotomia es la extirpacion de la pulpa viva de la cdmara coronal, seguida de la
aplicaciéon de un medicamento sobre la pulpa radicular para estimular la reparacion,
fijacion o momificacién de la pulpa viva remanente. Este medicamento puede ser
formocresol o glutaraldehido que se aplica durante cuatro o cinco minutos; este
tratamiento se realiza en una sola sesién, con anestesia local y obturacion con oxido de

zinc y eugenol (Redig, 1968]). Este procedimiento fue revisado por Teplitshy y Grieman,



en 1984, quienes afirman que tanto el formocresol y el glutaraldehido son excelentes

materiales de fijacion y evitan la inflamacién pulpar.

En un estudio clinico y radiogréfico sobre la influencia de las pulpotomias con
formocresol en el promedio de vida de los molares temporales, Amerongen, Mulder y
Vingeling en 1986, afirman que las pulpotomias realizadas con formocresol son mas
efectivas. El criterio usado para realizar pulpotomias estd indicado en casos de
exposicion pulpar por caries o manipulacion con instrumental, sino esta la pulpa
necrotica, si los pacientes no muestran cambios patolégicos, si no ha ocurrido
formacion de absceso o fistulizacion y si la reabsorcion no involucra méas de una tercera
parte de la raiz. El estudio se basd en datos clinicos almacenados en revisiones
semestrales y en interpretacion radiogréfica.

En los datos de seguimiento se tuvo en cuenta:

Presencia de dolor: En cada seguimiento el paciente fue

cuestionado para establecer y/o controlar el dolor.

- Abscesos y fistulas: La mucosa oral fue inspeccionada en cada seguimiento.

Fueron registradas inflamaciones orales con o sin descarga de pus.

- Diente de Prueba: La edad del paciente en el momento de la exfoliacion o de la
extraccion fue registrado en su correspondiente historia clinica.

- Diente de Control: Datos andlogos a aquellos que fueron registrados sobre el
diente de prueba. En la interpretacion de las radiografias semestrales, fueron
utilizados tres criterios:

1. Obturacién optima.
2. Reabsorcion 6sea.
3. Reabsorcion radicular.

Después de que fueron recolectados los resultados se concluy6 que:

¢ No hay diferencia significativa en el promedio de vida entre los dientes temporales
con o sin pulpotomia, la pérdida prematura debida a la extraccciéon no ejercio
influencia virtualmente sobre el promedio de vida de los dientes temporales a pesar
de que se haya efectuado una pulpotomia.

¢ No hay diferencia significativa en el promedio de vida entre los dientes temporales

con pulpa vital y aguellos que poseen pulpa no vital en el momento de la pulpotomia

de formocresol.



Segun el estudio, realizado por Primosch, Glomb y Jerrell, en 1997, sobre la ensenanza
de terapias pulpares a estudiantes de pregrado en los Estados Unidos, muestra que el
tratamiento de eleccién en casos de exposicion pulpar ya sea por caries o accidental, es
la Pulpotomia. Esta eleccion puede haber sido influenciada por su alto porcentaje de éxito
clinico, lo cual indica que la pulpotomia es el procedimiento universalmente ensefado y
practicado en dientes temporales. La mayoria de los programas encuestados
respondieron usar una sustancia diluida 1:5 de formocresol colocada en la cdmara
pulpar por cinco minutos y luego obturando con 6xido de zinc y eugenol como técnica de
pulpotomia. Es interesante mencionar que ningun programa eligid el glutaraldehido
como medicamento usado para pulpotomia, ain cuando hay un amplio debate en la
literatura pediatrica al respecto de su eficacia. La mayoria, el 98%, escogid la
Pulpotomia como el mejor tratamiento clinico de una exposicién pulpar por caries donde
no hay evidencia de reabsorcién radicular ni lesiones radiolicidas, ni fistulas. Después de
realizada la pulpotomia, se aconseja la restauracién del diente con corona de acero,

para minimizar el riesgo de fractura. (R. J. Andlaw, W. P. Rock, 1994).

Para poder realizar una pulpotomia, el diente debe ser restaurable, no estar préximo a
exfoliar, no presentar historia de dolor espontdneo, no tener movilidad ni evidencia

radiografica de enfermedad periodontal, [Mc. Donald-Avery, 1991).

Sidney B. Finn en 1976 reportaron que al colocar sobre la pulpa remanente cemento de
oxido de zinc y eugenol donde gl eugenol liquido se habia afiadido formocresol en partes
iguales, basandose en evidencia radiografica este procedimiento resulté 97% efectivo,

ya que no presento, ninguna reabsorcion patologica.

En un diente tratado con pulpotomia al afo debe observarse radiogréficamente
ligamento periodontal y cortical 6sea normal, no debe tener evidencias de reabsorcion

interna ni de reabsorcion externa. (Mc. Donald-Avery, 1990).

Las evidencias radiograficas de reabsorciones internas que ocurran en los conductos
radiculares varios meses después de los procedimientos de las pulpotomias, son las

evidencias mas frecuentes de respuesta anormal en dientes temporales, también se



vincula la reabsorcion interna con la pulpa viva inflamada. Una reabsorcién radicular
externa de caracter patoldgico indica la inflamacién extensa, la pulpa no tiene vitalidad y

el hueso adyacente esté reabsorbido. [ Mc Donald-Avery 1991].

Debemos disponer de una radiografia reciente para examinar evidencias de alteraciones
periapicales como el engrosamiento del ligamento periodontal y la rarefaccion del hueso
de soporte. La interpretacion radiogréfica en nifios es mas dificil que en adultos, las
raices de los temporales en proceso de reabsorcion fisiolégica a menudo presentan un
aspecto que lleva a confusiones o que sugiere alteraciones patologicas, asimismo un
diente que haya sido tratado con éxito, con una técnica de pulpotomia, debe tener, al
cabo de un afo, ligamento periodontal y cortical 6sea normales. (Mc Donald y Avery
1997

Después de realizar una pulpotomia clinicamente observamos que la pulpa debe tener
vitalidad (por comprobacion) y libre supuracion de otros tipos de evidencia necrética y no
deberé observarse historias de dolor espontaneo, ya que se consideran generalmente
indicaciones de degeneracion avanzada y representan un riesgo para las pulpotomias.
(Sidney B. Finn, 1976].

El tratamiento convencional de conductos en dientes temporales, consiste en la
extirpacion de la pulpa coronal y radicular, preparacién mecénica y quimica de los

conductos radiculares y su posterior obturacién. (Brahamm Morris, 1984).

Se considera un tratamiento complejo, debido a que los conductos son estrechos en
sentido meso-distal y anchos en sentido vestibulo-lingual;, esta complejidad aumenta con
el progreso fisiolégico de resorcion radicular, cuando la calcificacion radicular termina a
la edad de tres anos, la técnica a usar es aislamiento absoluto, eliminar techo de
camara; el contenido de la cdmara pulpar y todos los restos del tercio oclusal de los
conductos deben ser eliminados con cuidado para evitar el forzamiento del contenido

infectado a través del foramen apical. (R.J. Andlaw, W.P. Rock, 1994).

Todos los dientes temporales con afeccién pulpar que involucren mas de una pulpa

coronaria o con caries profunda que afecte la pulpa son cadidatos para la obturacion de



sus conductos, sean ellos vitales o no, excepto que el diente no sea restaurable o
presente resorcion radicular interna visible radiogréficamente, dientes con perforacion
mecanica o causada por caries en el piso de la cdmara pulpar, excesiva resorcion

patolagica; fisiologica y pérdida excesiva de soporte 6seo. [Berck H. and Krakow, 1974).

En 1992, Oguteb, Taylor y Pink realizaron una investigacion sobre la incidencia del dolor
postoperatorio relacionado al tipo de tratamiento de emergencias de pulpitis
sintoméaticas en donde hacen referencia al dolor, razén por la que los pacientes buscan
tratamiento endodontico. El  estudio se realizé en 1763 pacientes, que tenian
emergencias endodonticas y necesitaban una terapia para una pulpitis sintomatica. Los
casos incluian dientes con diagnostico de pulpitis irreversible con o sin periodontitis
apical aguda. Se llegé al diagnostico por medio de su seguimiento en la historia clinica,
examen clinico, test de vitalidad pulpar y evaluacion radiogréfica, fueron incluidos en el
estudio datos como edad, sexo, tipo de diente, tipo de emergencia y tratamiento
realizado. Los andlisis en cuanto a sexo mostraron que el porcentaje era mas alto en
mujeres (9%) que en hombres (4%)], que tenian dolor postoperatorio y asociado con un

alto porcentaje en molares 9% seguido de dientes anteriores 6%.

Prismosch, Glomb y Jerrell, en 1997, en su estudio indican que los tratamientos
convencionales de conductos, son procedimientos que menos educadores tienen en su
programa; la literatura y los encuestados estan de acuerdo con el uso de instrumental
manual como: limas para debridar conductos radiculares, pero las opiniones se
encuentran divididas en si estos conductos debiesen ser ampliados. No hubo concenso
entre los encuestados y la literatura citada en la seleccion, nimero de citas y
frecuencias para usos de radiografias. La mayoria de los encuestados [94%) citan al

oxido de zinc-eugenol como el mejor material de obturacion.

2. METODO.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo.



2.2. POBLACION.

Pacientes de la clinica de odontopediatria del Colegio Odontolégico Colombiano Sede
Centro que recibieron terapias pulpares como pulpotomia y tratamiento convencional de

conductos en el primer semestre de 1998.

2.3. VARIABLES.

1. Dolor: Sensacién molesta y muchas veces casi intolerable localizada en un 6rgano o
parte de él y que es trasmitida al cerebro por los nervios sensitivos. Se medira
preguntandole al paciente si le duele o no, al golpearle con un instrumento romo
como es el mango del espejo.

2. Inflamacion: Se define segin los cuatro signos caracteristicos como son: rubor,
calor, tumefaccion y dolor. El proceso es el siguiente: cuando se produce una
infeccian, se presentan dos estados, el de ataque realizado por los microorganismos
y el de defensa 6 de reaccion ejecutado por el organismo atacado. Estos dos estados
provocan una lesion local, la inflamacion.[Duarte Avellanal, 1995).

3. Infeccion: Proceso morboso, caracterizado por la penetracion en el organismo de
gérmenes denominados patégenos, los cuales por accién directa o por medio de sus
secreciones provocan una reaccion local en el sitio de la penetracion (inflamacion] , y
después reacciones generales de las cuales la mas caracteristica es la fiebre,
seguida de la aceleracion del ritmo cardiaco, y de los movimientos respiratorios,
oliguria, sequedad de la lengua y a veces delirio. Se medirén con un examen intraoral,
observando si hay presencia de los cuatro puntos cardinales de la
inflamacién.(Jablonsky, 1982].

4. Movilidad: Que se puede mover, por si mismo o por impulso ajeno. Se medira
realizando movimientos de vestibular a palatino o lingual, usando el mango de dos
espejos.

5. Integridad del hueso: Conservacion completa del hueso. Se medira observando
radiograficamente la densidad 6sea entre el diente temporal y el sucesor

permanente.
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6. Lesiones radiolicidas (Furca-Apical): Alteracion en la composicion del hueso debido a
una infeccion. Se medira observando radiograficamente si presenta o no
radiolucidez.

7. Reabsorcion interna y externa: Destruccion y absorcion de las raices de los dientes
temporales, ya sea de origen interno o externo. Se medird observando en la
radiografia la falta de continuidad del conducto en su parte interna o externa. La
reabsorcion interna se vincula con la pulpa viva inflamada. Como las radiografias
brindan soélo una vista vestibulo-lingual del diente, la reabsorcion producida en el
plano vestibulo-ingual podria no aparecer una pelicula convencional.

La reabsorcién radicular externa de caracter patoldgico indica inflamacion extensa.
La pulpa no tiene vitalidad y el hueso adyacente estd reabsorbido. En los dientes
primarios, cualquier radiolucidez asociada a un diente sin vitalidad suele ubicarse en
la bifurcacién, no en los apices, esto se explica por los conductos accesorios en el
piso de la camara pulpar de esas piezas dentarias.

El valor de la radiografia puede ser engafoso, en cuanto a una patosis puede
manifestarse como radiolucidez sélo cuando la lesién sea realmente extensa; una
radiolucidez confirmada esté indicando un compromiso extenso.

8. Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Cronolégica: La medida por los anos
de vida. Se tendréa en cuenta la edad por los afos de vida cumplidos.

9. Género: Grupo taxonémico de especies que poseen uno 0 varios caracteres
comunes.

10.Diente: Organo duro, blanco, liso incrustado en los alveolos de los maxilares y que
sirve para la masticacion de los alimentos.

11.Reabsorcion Fisiolégica: Proceso en el cual se va presentar destruccion

fisiolégica del hueso alveolar y reabsorcién radicular del diente temporal.

2.4 INSTRUMENTO

Se elaboré un instrumento en el cual los alumnos de séptimo y octavo semestre
consignaron los datos del paciente, tales como: nombre, edad, direccion, teléfono, el
nombre de su respectivo acudiente, el del estudiante y el del docente encargado de
aprobar el tratamiento; luego se encuentra el examen clinico en donde se determina el

diente al cual se va a tratar y los posibles sintomas que presenta; posteriormente se



11

encuentra el examen radiografico en donde se consigno si el paciente reportaba algin
estado de reabsorcion; también se puede consignar el diagnostico definitivo y su

respectivo tratamiento. [ver anexo No.1).

Posteriormente se elabord un segundo instrumento el cual sirvio de guia a los
investigadores para recopilar los datos del paciente y clasificar cada una de las variables
posibles que este pudiera presentar, de cada uno de los tratamientos realizados tanto

en su evolucion cliinica como radiogréfica (ver anexo No 2].

2.5. PROCEDIMIENTO

Las pulpotomias y tratamientos de conductos realizados por los alumnos de séptimo VIl
y octavo [VIIl) semestre durante el primer semestre de 1998, se clasificaron de acuerdo
al tiempo en que se llevaron a cabo, para realizar el control posterior a los tres y seis
meses.

Estos datos se recopilaron en una historia clinica elaborada por el grupo que realiza la
investigacion. [ Ver anexo No. 1)

Tan pronto se hicieron los respectivos tratamientos se les tomaran al paciente las
respectivas radiografias, con el fin de hacerle un seguimiento confiable en cuanto a
evolucion clinica y radiogréfica para determinar los resultados del tratamiento una antes
de iniciar el tratamiento y otra después de terminado utilizando la técnica del
paralelismo. Cuando hubo exposicion mecénica se tomé una sola radiografia. Para
determinar dichos resultados, se hicieron controles periédicos cada tres y seis meses
de la siguiente manera: se llamaron los pacientes a las casas y se les citdo con su
respectivo acudiente a las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano, ubicadas en el
centro [Calle 13 No. 9-56), piso tercero, se les hizo un examen clinico y se tomo la
radiografia de control utilizando la misma técnica. Se consignaron los resultados en un
segundo instrumento ( Ver anexo No. 3), en el cual quedaron consignados los datos del
paciente de acuerdo con el género, edad, diagnostico y tratamiento realizado, al igual
que el tipo de material de obturacién utilizado en cdmara y conductos. Clinicamente se

evaluo si el paciente presenta dolor, fistula, movilidad, absceso, inflamacion.
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El dolor se midié preguntandole al paciente si presentaba sensacién molesta o no, al
golpearle con un instrumento como el mango de un espejo.

La inflamacion e infeccion se midié teniendo en cuentala presencia de rubor, calor,
tumory dolor.

Para la movilidad se utilizaron los mangos de dos espejos, realizando movimientos de
vestibular hacia palatino o lingual.

Radiograficamente se evaluo si el diente tratado presentaba zona radiollcida en furca,
reabsorcion interna y externa, si habia presencia del hueso entre el diente y el germen
del permanente y si habia reabsorcion fisioldgica. Para esta evaluacion se reunieron los
investigadores, y con un negatoscopio y una lupa se observaron y analizaron los
hallazgos. Posteriormente los resultados observados clinica y radiogréficamente fueron

consignados en el anexo No 3, para su andlisis final.

3.RESULTADOS

Durante el primer semestre de 1998, en la Clinica de Odontopediatria del Colegio
Universitario Colombiano, Sede Centro, se realizaron 106 pulpotomias (76%) y 34
tratamientos de conductos (24%)]). [ Ver anexo 4 gréfica 1).

De las pulpotomias, 55 fueron realizadas en el género femenino (52%]), y 51 en el
género masculino (48%)]. [ Ver anexo 5 grafica 2). De las pulpotomias efectuadas en el
género femenino, 5 fueron en el diente 54, 6 en el 55,4 en el 64, 6 en el 65, 6 en el 74,
7enel75 8Benel B4y 13 en el 85. De las realizadas en el género masculino, 5 fueron
en el diente 54, 8 enel 55,5enel64,9enel 65,6 enel 74,6 enel /75,6 enel 84,6
en el 85.

De igual forma, los tratamientos de conductos realizados en el género femenino (53%),
3 se efectuaron en el diente 51, 1 enel 52, 1 enel 53, 1enel 61,1 enel 62,2 en el
63, 1enel 72,2 enel 74,2 en el 75 y 1 en el 85; de los realizados en el género
masculino (47%), 1 se efectud enel 51,2 en el 53, 1enel 54, 1 enel 61, 1 enel 62, 1
enel 72,1enel 74,2 enel 84 y6 en el 85.
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3.1.RESULTADO DE LOS CONTROLES

De las 140 terapias pulpares gque se realizaron en los pacientes que acudieron a las
Clinicas de Odontopediatria del Colegio Universitario Colombiano, Sede Centro, en el
primer semestre de 1998, se controlaron 16 terapias a los tres meses, de las cuales
tres se descartaron por una inadecuada técnica radiografica, se realizaron doce
pulpotomiasde las cuales tres fueron en el género femenino (25%]) y 9 en el género
masculino (75%). [ Ver anexo 6 gréfica 3). De las pulpotomias controladas, se encontro
que una fue realizada en el diente 55 [8%)]), a un paciente de género masculino de 5-7
anos, el cual presentd normalidad clinica y radiogréfica, tres pacientes que recibieron
pulpotomia en el diente 64 (25%), de género masculinojuno de ellos de 5-7 anos
presentd movilidad al hallazgo clinico y al hallazgo radiografico presentd normalidad. Los
otros dos pacientes estaban entre los 8-10 anos; uno de ellos presenté normalidad
clinica y radiograficamente presento inicio de reabsorcion fisiologica; el otro paciente
presentd normalidad clinica y radiogréfica.

En el diente 85 (17%), se realizaron pulpotomias en dos pacientes, uno del género
femenino, con edad de 2-4, el otro paciente pertenecia al género masculino con un
rango de edad de 5-7 afos, estos pacientes no presentaron hallazgos clinicos ni
radiogréaficos anormales.

En el diente 75 (25%), se realizaron tres pulpotomias; dos pertenecian a pacientes del
género femenino, uno de estos en rango de edad de 5-7 afos, presenté como hallazgo
radiografico reabsorcion fisiolégica y clinicamente dolor a la percusién; en el otro
paciente con rango de edad de 24 anos se observé como hallazgo radiografico
reabsorcion fisiologica y clinicamente ninguna anormalidad; el tercer paciente de género
masculino, con rango de edad de 5-7 afos no presentd hallazgo clinico, pero en cuanto
al hallazgo radiografico presentd reabsorcion externa en su raiz mesial.

En el diente 65 (17%]),se observaron dos pacientes con pulpotomias pertenecientes al
género masculino en un rango de edad de 5-7 afos y otro de 8-10 arfos, los dos
pacientes presentaron normalidad en el hallazgo clinico y radiogréfico.

En el diente 84 [8%), se realiz6 pulpotomia a un paciente de género masculino de edad
de 2-4 anos, no se encontro hallazgo clinico y radiografico.[ Ver anexo 7 gréfica 4). De
acuerdo con el rango, edad y género de los pacientes a los que se les realizé control

encontramos: de 2-4 afnos en el género femenino 50%, en el género masculino 11%, de
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5-7 afos en el género femenino 50%, y del género masculino 56%, de 8-10 aros en el
género masculino 33% [ Ver anexo 9 gréfica B).

El tratamiento de conductos fue realizado en el diente 85 en un paciente de género
femenino en un rango de edad de 2-4 afos, no presento anormalidad radiogréfica ni

clinica.

3.2.DISCUSION

Después de revisar las 140 terapias pulpares realizadas en la clinica de odontopediatria
del Colegio Odontolégico Colombiano; durante el primer semestre de 1998, se observo
que algunas historias clinicas no fueron debidamente diligenciadas y la técnica
radiografica no fue estandarizada.

Sidney B. Finn en 1976 afirma que antes de realizar cualquier tratamiento debe
diligenciarse una buena historia clinica y un buen analisis de signos y sintomas; y ademas
basarse en un examen radiografico minucioso, para emitir un buen diagnostico y llevar a
cabo un correcto tratamiento.

Se demostro que la pulpotomia es el tratamiento de eleccién en una exposicion pulpar
por caries donde no hay evidencia de reabsorcién radicular, ni lesiones radiolicidas, ni
fistulas, como lo afirman Primosch, Glomb y Jerrel en 1997, al concluir que |a eficacia de
las pulpotomias es de [98%).

De los 13 controles a 12 se les habia realizado pulpotomia; todos usaron como
medicamento de fijacién el formocresol; de estos, 3 presentaron alteracion a los tres
meses, 1 presentaba movilidad en el diente 64, el paciente era de género masculino y
con un rango de edad de 5-7 afos y el otro reabsorcion externa en el diente 75 en un
paciente de género masculino y con un rango de edad entre 5-7 afos, aunque Primoch
Glomb y Jerrel en 1997 afirmaron que la sustancia méas eficaz para fijacion pulpar era el
formocresol, y el resultado de nuestro estudio demustra que el 84% de las pulpotomias

fueron exitosas.
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4.CONCLUSIONES

©®NDUN QR

La terapia pulpar mas utilizada durante el primer semestre de 1998, en la Clinica de
Odontopediatria del Colegio Universitario Colombiano, Sede Centro, fue la pulpotomia.
El género que mas consulto fue el femenino.

El rango de edad mas comun en nifas fue de 2-4 anos.

El rango de edad mas comun en nifos fue de 5-7 anos.

El diente al que mas pulpotomias se le realizaron fue el 85.

El diente al que mas tratamientos de conductos se le realizaron fue el 85.

El mayor diagnéstico encontrado fue exposicion pulpar por caries.

Los pacientes no fueron lo suficientemente motivados para gue volvieran al control.
De los trece tratamientos controlados en cuanto al género encontramos 5 pacientes
de género masculino y cuatro de género femenino,a un solo paciente se le realizaron
cuatro pulpotomias de las cuales una presentd movilidad en el diente 64 al examen
clinico y otra reabsorcion externa en la raiz mesial del diente 75 al examen

radiogréfico.

5.RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones es importante tener en cuenta que se debe realizar una
historia clinica muy bien diligenciada observando signos y sintomas y asi poder emitir
un correcto diagnéstico que daré como resultado un adecuado tratamiento, incluir
en el examen radiografico una técnica estandarizada que emita una imagen sin
distorsion, para poder valorar estructuras anatémicas Gseas y radiculares.

De igual forma, la motivacion de los pacientes y acudientes es de gran importancia
para lograr su colaboracion en la asistencia a los controles. Debe existir un
empalme entre los estudiantes de séptimo y octavo semestre para que no se pierda
contacto con los pacientes a los que se le han venido haciendo controles, ya que no
existen tratamientos terminados, porque el paciente debe asistir a control de

cepillado, motivacién, aplicacion de fltor.
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ANEXOS



ANEXO No. 1 COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Registro del tratamiento de terapias pulpares en dientes temporales, Clinica de
Odontopediatria Sede Centro.

Fecha:

Paciente Edad
H.C. # Direccion Teléfono
Acudiente

Estudiante Codigo
Semestre Turno
Docente

Examen Clinico:

Diente

Dolor Si -No Provocado
Espontaneo
Prolongado

" Percusion

Movilidad Sl NO

Caries Sl NO

Obturacién Sl NO

Vitalidad P N

EXAMEN RADIOGRAFICO (Hueso- Reabsorcion Radicular - Relacién Caries, Pulpa -
Estadios Nolla).

Anélisis

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

TRATAMIENTO

Pulpotomia Tratamiento de Conductos
Anestesia Si No

Aislamiento

Absoluto Si No

Medicamento Tiempo
Irrigante

Ambientacion .S Na

Instrumentacion Si No Técnica
Técnica de Obturacion

OBSERVACIONES

ALUMNO DOCENTE




ANEXO No. 2

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA DE LAS PULPOTOMIAS Y TRATAMIENTOS DE
CONDUCTOS EN DIENTES TEMPORALES REALIZADOS EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO DURANTE 1998.
Identificacién
Historia Clinica # Edad

Género Diente

Diagnéstico

Tratamiento

EVALUACION CLINICA
Sl NO

DOLOR

e INFLAMACION /INFECCION
e ABSCESO

e FISTULA

e MOVILIDAD

EVALUACION RADIOGRAFICA.

e INTEGRIDAD DE LA CORTICAL OSEA

e PRESENCIA DE HUESO ENTRE DIENTE
Y GERMEN DEL PERMANENTE

e ZONA RADIOLUCIDA EN FURCA

e ZONA RADIOLUCIDA EN AREA APICAL

e REABSORCION EXTERNA

e REABSORCION INTERNA

OBSERVACIONES




ANEXO No. 3. HALLAZGO CLINICO Y RADIOGRAFICO DE LAS TERAPIAS PULPARES.
PRIMER CONTROL: 3 MESES.

HALLAZGO CLINICO

DOLOR

HALLAZGO RADIOGRAFICO

24

5-7

8-10

FEM.
MAS.
FEM.
MAS.

FEM.
MAS.

EDAD Y GENERO | “INFLAMACION/INFECCION | MOVILIDAD |  LESIONES | REABSORCION | REABSORCION | REABSORCION
: RADIOLUCIDAS INTERNA EXTERNA FISIOLOGICA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO




ANEXO No. 3. HALLAZGO CLINICO Y RADIOGRAFICO DE LAS TERAPIAS PULPARES.
SEGUNDO CONTROL : 6 MESES.

HALLAZGO CLINICO HALLAZGO RADIOGRAFICO

EDAD Y GENERO | DOLOR | INFLAMACION/INFECCION | MOVILDAD | LESIONES | REABSORCION | REABSORCION | REABSORCION
RADIOLUCIDAS INTERNA EXTERNA FISIOLOGICA
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
FEM.
- MAS.
‘FEM:;
57 MAS,
FEM.
sl




ANEXO 4. NUMERO DE TERAPIAS PULPARES

TERAPIA NUMERO
PULPOTOMIAS
TRATAMIENTO CONVENCIONAL DE CONDUCTOS 34 24
TOTAL : 140 100
GRAFICA 1.

TRATAMIENTO
CONVENCIONA
DE CONDUCTO

24%

PULPOTOMIAS
76%




ANEXO 5. TERAPIAS PULPARES

TERAPIAS PULPARES
IENERO | PULPOTOMIA TRATAMIENTO EONVENCIONAL DE CONDUCTOS

NUMERO| % NUMERO _ %
NOS 51 48 16 47
NAS 55 52 m 53
TAL 1086 100 34 100
GRAFICA 2.
PORCENTAJE
120 g
100
80
@ NINOS
60 m NINAS

OTOTAL

40 -

20 A

PULPOTOMIA
TRATAMIENTO
CONVENCIONAL
DE CONDUCTOS



ANEXO 6. TRATAMIENTO POR GENEROS

GENERO

FEMENINO

PULPOTOMIA

Numero

3

MASCULINO

9 75

GRAFICA 3.
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OTOTAL




ANEXO 7. DIENTE ESPECIFICO Vs. CANTIDAD DE PULPOTOMIAS

DIENTE = PULPOTCMIA
64 3 25
65 2 17
75 3 25
84 1 8
85 2 17

GRAFICA 4.

PORCENTAJE (%)
30 T

25

20

15

10




ANEXO 8. NUMERO DE PACIENTES RELACIONADO CON EDAD Y GENERO

EDAD FEMENIND MASCULINO

NUMERO % NUMERO %

24 2 50 7 11
5.7 2 50 5 56
810 0 0 3 Ba
GRAFICA 5.
PORCENTAJE (%)
60 -
50 -

40

B FEMENINO
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